19 



J) 



Europaisches Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 



@ Veroffentlichungsnummer : 0 076 896 

B1 



08 



EUROPA1SCHE PATENTSCHRIFT 



(45) Verdffentlichungstag der Patentschrift : 
26.06.85 

(ST) Anmetdenummer : 82106833.5 
(2) Anmeldetag ; 29.07.82 



@ int. ct. 4 : A 61 M 25/02, A 61 F 13/00, 
A61F 13/02 



(54) Medizlnlscher Verband zur Flxlerung elner Sonde. 



(go) Prioritat : 29.07.81 DE 3129931 

(43) Verdffentlichungstag der Anmeldung : 
20.04.83 Patentblatt 83/16 

(45) Bekanntmachung des Hinweises auf die Patenter- 
teilung : 26.06.85 Patentblatt 85/26 

(§4) Benannte Vertragsstaaten : 

AT BE CH DE FR GB IT LI LU NL SE 

(se) Entgegenhaltungen : 
US-A- 3 568 679 
US-A- 3 683 911 

Udo Bauer: Verpackung; 1. Auflage, 1981, Vogeh 
Veriag WUrzburg; S. 334-335, Abschnltt 8.2.4 



00 

o 



0. 
LU 



(73) Patentinhaber : Instttut fur angewandte Mlkroskople 
Willi Rscher 

Konlgln-Lulae-Skrasse 73 
D-1000 Berlin 33 (DE) 

(72) Erfinder : Rscher, Willi 
Konlgin-Luiee-Strasse 73 
D-1000 Berlin 33 (DE) 

(74) Vertreter : von Samson-Hlmmelstjerna, Friedrich R. 
Donaustrasse 24 

D-8000 MOnchen 80 (DE) 



Anmerkung : Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des 
europaischen Patents im Europaischen Patentblatt kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte 
eu ro pa ische Patent Einspruch einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begrunden. Er gilt erst ais 
eingelegt, wenn die Einspruchsgebuhr entrichtet worden ist (Art. 99(1) Europaisches Patentubereinkommen). 

Jouve, 18, rue St-Denis, 75001 Paris, France 



1 



0 076 896 



2 



Beschrelbung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen medizini- 
schen Verband zur Fixierung einer durch die Haut 
eines Lebewesens in dessen Korper eingefiihrten 
Sonde. Der medizinische Verband weist hierbei 
einen an der Haut und am aus der Haut herausra- 
genden Teil der Sonde gleichzeitig befestigbaren 
Verbandsabschnitt auf. Der Verbandsabschnitt ist 
mit einem zur Anlage an der Haut ausgelegten 
Flachengebilde und einem mit dem Flachenge- 
bilde verbundenen, von diesem stutzenartig vor- 
stehenden und rohrformig ausgebiideten Fort- 
satz bestuckt. Die innenwandung des Fortsatzes 
ist hierbei ais Anlagefiache fur den aus der Haut 
herausragenden Teil der Sonde ausgeformt Zum 
Zwecke einer manuellen Erweiterung des Fort- 
satzinnenraumes beim Einlegen oder Entfernen 
der Sonde in den oder aus dem Fortzsatz, weist 
der Fortsatz einen im wesentlichen achsparallel 
gefuhrten und sich uber seine gesamte Lange 
erstreckenden Schlitz auf. 

Der vorstehend gebrauchte Ausdruck 
« Sonde » dient als Sammeibegriff fur Nadeln, 
Kanulen. Katheder oder dergleichen. Die Sonde 
kann hierbei zur Zufuhrung oder Abfuhrung von 
Substanzen in oder aus dem Korper dienen ; 
ebenso zur Ableitung von Informationen uber aus 
dem Koperlnnern abiaufende Funktionen. Im letz- 
. teren Fall muB die Sonde nicht unbedingt hohl 
sein. 

Ein medizinischer Verband zur Fixierung einer 
Sonde ist beispielsweise als ein mittels eines 
Heftpf lasterstreifens realisierter « V-Verband » 
bekannt. Bei dem bekannten « V-Verband » wird 
der Heftpflasterstreifen nach Art eines Schals 
einmal urn den aus der Haut herausragenden Teil 
der Sonde geschlagen, wobei sich der Heft- 
pflasterstreifen auf der der Haut gegenuberlie- 
genden Seite der Sonde uberkreuzt und von dort' 
weitergefuhrt und an die Haut geklebt wird. Der 
bekannte Verband hat den Vorteil eines beque- 
men Anbringens. Auch ist er in der Regel medizi- 
nisch unbedenkiich, insbesondere hautver- 
traglich. Er hat jedoch den Nachteil, daB er eine 
vergleichsweise durftige Fixierung bzw. Festle- 
gung der Sonde im Korper des Lebewesens 
sicherstellt. Dies hat nicht nur die Gefahr einer 
Schmerzverursachung des Lebenwesens bei Be- 
wegung der Sonde zur Folge, sondern daruberhi- 
naus auch die erheblich schwerwiegendere Ge- 
fahr einer unmittelbaren Verletzung, insbesonde- 
re einer Venenreizung oder noch schlimmer eines 
VenendurchstoSes und die damit einhergehende 
erhdhte Gefahr einer Trombosebildung. Hinzu 
kommt, daB eine wiederholte Schmerzver- 
ursachung bei dem mit der Sonde behafteten 
Lebewesen zu Unruheerscheinungen und daraus 
folgend zu einer erhdhten Gefahr einer Bewe- 
gung der Sonde fuhrt. SchlieBlich besteht auch 
bei dem bekannten Verband die Gefahr, daB die 
Sonde abknickt, insbesondere nachdem die Man- 
drinnadel entfernt ist. Nicht nur die Bildung von 
Tromben, sondern daruberhinaus auch ein Ab- 



knicken der Sonde kann zu verheerenden Schadi- 
gungen-bis hin zum Eintritt des Todes-des mit der 
Sonde behafteten Lebewesens fuhren. Gerade 
Katheter, die uber die Vena subclavia und Vena 
jugularis interna eingefuhrt werden, sind dafur 
bekannt, daB sie sich leicht verschieben und 
gegebenenfalls knicken. urn ein Verschieben der 
Katheter zu vermeiden, naht man dieselben daher 
haufig durch eine einzelne starke Seitennaht an 
der Haut an. Diese MaBnahme stelit zwar eine 
sichere Fixierung der Sonde am Lebewesen dar. 
Sie ist aber wenig schonend. Ahnliche Probleme 
bestehen auch bei Kathetern, die in der Peridura- 
ianasthesie, sowie der Peridurographie zur Dar- 
stellung des Epidurairaumes durch Kontrastmit- 
tel verwendet werden. 

Anstelle des oder zusatzlich zum bekannten 
« V-Verband » aus Heftpflastern wird bisweilen 
nach Einfuhrung der Sonde durch den Arzt, 
insbesondere bei langerer Venveiidauer, ein Ver- 
band angelegt Zwar findet hierdurch eine ge- 
wisse zusatzliche, dennoch aber unzureichende 
Fixierung der Sonde statt. Hinzu kommt. daB das 
Anlegen des Verbandes zeitraubend, haufig 
schmerzhaft, zumindest aber wegen der beim 
Wicklen des Verbandes wiederkehrenden Be- 
ruhrungen zwischen Verband und Sonde beunru- 
higend fur den Patienten ist — mit der Folge, daB 
sich auch der Patient bewegt und eine schmerz- 
hafte Beruhrung zwischen Verband und Sonde 
erst recht eintritt Im ubrigen weist dieser bekann- 
te Verband im wesentlichen die gleichen Nachtei- 
le wie der bekannte « V-Verband » auf, wenn- 
gleich moglicherweise in abgeschwachter Form. 

Der eingangsgenannte gattungsmSBe medizini- 
sche Verband ist aus der US-A-3 683 911 (Mc 
CORMICK) bekannt. Dieser bekannte medizini- 
sche Verband gewahrleistet eine ausgezeichnete 
Fixierung einer in den Korper eines Lebewesens 
eingefuhrten Sonde an der Haut des Lebewesens. 
Einhergend mit der erhdhten Fixierung der 
Sonde ergibt sich eine Verringerung der ln- 
fektionsgefahr, die beispielsweise durch Reizu- 
gen der Vene und/oder einer Verschlechterung 
des Hautschlusses an der Punktionsstelle infoige 
erhohter Beweglichkeit beding ist. Insbesondere 
wurden beim bekannten Verband lebensbedro- 
hende Gefahren infoige Trombosen oder Unter- 
brechungen der Zu- oder Abfuhr von Substanzen 
in oder aus dem Korper beseitigt. Die bekannte 
Ausbildung des Fortsatzes dient nicht nur In 
besonderem MaBe der guten Fixierung der 
Sonde. Sie bewirkt auch eine gegen pathogene 
Erreger undurchlassige Abschirmung der Sonde. 
Der im wesentlichen achsparallel gefuhrte und 
sich uber die gesamte Fortsatziange er- 
streckende Schlitz erleichtert in erheblichem 
MaBe ein rasches Einlegen der Sonde in den 
Fortsatz. Beim bekannten medizinischen Ver- 
band ist jedoch die ats Anlagefiache fur die 
Sonde dienende Innenwand des Fortsatzes mit 
einer Haftschicht beschichtet, die eine nachtrag- 
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liche Trennung von Sonde und medizinlschem 
Verband erheblich erschwert. Zumindest sind 
hierbei Zerr- und ReiBbewegungen .nicht auszu- 
schlieBen. Derartige Zerr- und ReiBbewegungen 
konnen aber zu einem Abknicken der Sonde — 
falls diese eine Katheter ist — oder zu Venenrei- 
zungen oder gar einem Venendurchstich — falls 
die Sonde eine Nadel Ist — fuhren. 

Die Erfindung befaBt sich mit dem Problem, 
den aus der US-A-3 683 911 bekannten medizini- 
schen Verband so auszubilden, daB er schneil, 
gefahrlos, einfach und vor allem schmerzfrei am 
Patienten ausgewechselt werden kann. 

Diese Aufgabe wird dadurch gelost, daB — 
nicht die Innenwandung der Fortsatzes, sondern 
— die einander gegenuberliegenden Flachen des 
im Fortsatz gefuhrten Schlitzes eine selbst- 
haftende Schicht aufweisen und der Fortsatz — 
zum Zwecke eines manuellen Losens der Haftver- 
bindung der Flachen des Schlitzes — mit einem 
im Innern des Fortsatzes, langs der Flachen des 
Schlitzes gefuhrten und aus dem Fortsatz heraus- 
ragenden Trennfaden bestuckt ist. 

Diese gemeinsame Verwendung selbst- 
haftender Schichten mit einem Trennfaden zur 
Losung der selbsthaften Schichten voneinander 
ermoglicht ein leichtes und weiches — und damit 
ein patienten-schonendes Offnen des Schlitzes 
Im Fortsatz. Mit dem Trennfaden wird hierbei 
nicht — wie bei sonst ublichen ReiBfaden — das 
einen Gegenstand umgebende Material zerstort 
Es werden lediglich zwei aneinander haftende 
Flachen zerstorungsfrei von einander getrennt. 

Grundsatzlich kann der Fortsatz in Folge der 
Eigensteifigkeit des verwendeten Material frei 
vorstehen. Vorzugsweise ist jedoch der Fortsatz 
uber eine Verbindungsrippe mit dem Flachenge- 
bilde verbunden. Hierdurch wird die Lagestabili- 
tat des Fortsatzes und damit der Sonde erhoht 
(Anspruch 2). 

Bevorzugt sind die Flachen des Schlitzes ais' 
Laschen ausgebildet. Hierdurch konnen groBere 
Flachen mit einer Haftschicht beschichtet 
werden. Diese MaBnahme bietet eine erhdhte 
Festigkeit und Fremdstoffundurchlassigkeit des 
Fortsatzes. Qieichzeitig erleichtern die Laschen 
die Handhabbarkeit des medizinischen Ver- 
bandes, da sie auch als Greif laschen verwendbar 
sind (Anspruch 3). 

GemaB einem weiteren bevorzugten Aus- 
fuhrungsbeispiel ist der FuBbereich des Fort- 
satzes allseitig vom Flachengebiide' umgeben, 
wobei das Flachengebiide im FuBbereich eine 
Durchtrittsoffnung aufweist. Diese, an sich aus 
der US-A-3 683-91 1 bekannte MaBnahme hat 
nicht nur den Vorteil einer groBflachigen Ab- 
deckung des Applikationsortes und damit einer 
Verringerung der Infektionsgefahr. Hinzu kommt 
auch eine groBfiachige Ableitung von gegebe- 
nenfalls auf den Fortsatz Oder die Sonde ausge- 
ubten Druck- und/oder Zugkraften (Anspruch 4). 

Eine besonders bequeme Handhabbarkeit des 
medizinischen Verbandes wird — wie an sich aus 
der genannten US-A-3-683-911 bekannt — da- 
durch erreicht, daB das Flachengebiide wenig- 



stens eine vom Rand der Durchtrittsoffnung aus- 
gehende, wenigstens bis in den Bereich der 
auBeren Umgrenzungskante des Flachengebildes 
fuhrende freie Kante aufweist, die in der selben 
5 Ebene liegt wie die Achse des Fortsatzes ; ferner 
dadurch, daB die Innenkante des Schlitzes und 
die vorgenannte freie Kante des Flachengebildes 
jeweils im wesentiichen im selben Punkt des 
aufleren Randes der Durchgangsoffnung enden. 
w Diese MaBnahme ermog licht es. den medizini- 
schen Verband langs der Haut unter die Sonde zu 
schieben (Anspruch 5). 

Eine Erleichterung der Handhabbarkeit sowie 
eine Erhohung der Abdeckung des Applika- 

15 tionsortes wird gemaB einem weiteren bevorzug- 
ten Ausfuhrungsbeispie! dadurch erreicht, daB 
das Flachengebiide eine seine freie Kante 
uberlappende Lasche aufweist (Anspruch 6). 
GemaB einem weiteren bevorzugten Aus- 

20 fuhrungsbeispiel besteht der Fortsatz aus dem 
selben Material wie das Flachengebiide, insbe- 
sondere einem fur Rontgenstrahlen, sichtbares 
Licht und/oder Ultraschaiiwellen durchiassigen 
Material, vorzugsweise, einem elastischen Mate- 

25. rial, beispielsweise Silikon-Kautschuk, Latex- 
Kautschuk, Polyurethan oder Polytetrafluorathy- 
ien. Die Verwendung eines elastischen Materials 
gewahrleistet, daB sich das Flachengebiide be- 
quem untersch ted lichen Korperpartien an passe n 

30 kann. 

Die Verwendung von Material, das fur Rontgen- 
strahlen, sichtbares Licht oder Ultraschaiiwellen 
durchiassig ist, ermoglichtein fruhzeitiges Er- 
kennen unerwunschter Veranderungen, bei- 

35 spieisweise Entzundungen, Hautaliergien oder 
dergleichen im Bereich der Punktionssteile. Je 
fruher derartige Veranderungen erkannt werden, 
umso eher ist die Mdgltchkeit gegeben, derartige 
Veranderungen mit vergleichsweise schonenden 

40 Eingriffen zu behandeln (Anspruche 7 bis 9). 

Wie aus der genannten US-A-3 683 911 an sich 
bekannt, weist auch eine bevorzugte Aus- 
fuhrungsform des erfindungsgemaBen medizini- 
schen Verbandes eine an der Haut des Lebewe- 

45 sens seibst haftende Haftschicht auf der Untersei- 
te des Flachengebildes auf. Diese MaBnahme 
dient einer raschen und bequemen Appiikation 
des medizinischen Verbandes (Anspruch 10). 
Aus der genannten US-A-3 683 911 ist es an 

so sich bekannt, diese Haftschicht antibakteriell aus- 
zugestaiten. GamaB einer weiteren bevorzugten 
Ausfuhrungsform der Erfindung ist jedoch das 
Flachengebiide auf seiner der Haut zugewandten 
Flache mit einem langs einer geschiossenen 

55 Bahn urn die Durchtrittsoffnung gefuhrten Vlies 
versehen, das mit Antibiotika, entzundungs- 
hemmende Pharmaka oder einer Mischung dar- 
aus impragniert ist. 
Nachstehend wird die Erfindung anhand von 

60 Ausfuhrungsbeispielen unter Bezugnahme auf 
die beigefugte schematische Zeichnung noch 
naher erlautert. 

Die Teilanmeldung Nr. 84 101 298 2, Veroffent- 
lichungsnummer 0 121 679, enthalt abhangige 

65 Anspruche und eine Zeichnung, die Merkmale von 
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abhangigen. Anspruchen und des Ausfuhrungs- 
beispieles gemaB der Rgur 10 der vorliegenden 
Anmeldung betreffen. 

In der Zeichnung zeigen : 

Figur 1a bis 3a Querschnitte durch Aus- 
fuhrungsbeispiele in geoffnetem Zustand 

Figuren 1b bis 3b die in den Figuren 1a bis 3a 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiele, jedoch in ge- 
schlossenem Zustand ; 

Figuren 4 bis 7 Querschnitte durch den Fort- 
satz in verschiedenen Stellungen bzw. wahrend 
verschiedener Arbeitsstufen ; 

Figuren 8a und 8b Ansichten eines weiteren 
Ausfuhrungsbeispiels in geoffnetem (Figur 8a) 
und geschlossenem (Figur 8b) Zustand ; 

Figuren 9a und 9b Ansichten eines weiteren 
Ausfuhrungsbeispiels in geoffnetem (Figur 9a) 
und geschlossenem (Figur 9b) Zustand ; und 

Figur 10 ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel 
von unten gesehen. 

Die Figuren 1a bis 3b zeigen Querschnitte 
durch Ausfuhrungsbeispiele des Verbandes 
nebst den von diesen zu haltenden Sonden, 
insbesondere Kanulen 14. In diesen Figuren sind 
zwar wesentliche Merkmale der Erfindung nicht 
dargestellt. Aus ihnen ist jedoch besonders deut- 
lich die der Lage des eingefuhrten Katheters Oder 
der Kanule 14 angepaBte Schraglage eines noch 
zu erlauternden Fortsatzes 4 ersichtlich ; daru- 
berhinaus die paBgerechte Anpassung des freien 
Endes des Fortsatzes 4 an jeweils handelsubliche 
AnschluBkonusse, Kanulenansatze und Fixierko- 
nusse13, 15 16. 

Die Figuren 1a und 1b zeigen die Schraglage 
der Kanule 14 oder eines Katheters mit AnschluB- 
konus 13 und Blutkammer 17. 

Die Figuren 2a und 2b zeigen die Schraglage 
einer weiteren Sonde mit einem anders ausge- 
formten AnschluBkonus 15 und durchgefuhrtem 
Katheter mit AnschluBkonus 16. 

Die Figuren 3a und 3b zeigen die Schraglage* 
eines eingefuhrten Katheters in gebogener Ver- 
sion. 

Der gezeigte Verband dient der Festlegung 
einer in die Vene eines Lebewesens eingefuhrten 
Kanule 14. Hierzu weist der Verband ein elasti- 
sches Flachengebiide 1 auf, das auf seiner Unter- 
seite mit einer auf der Haut des Lebewesens 
haftenden Haftschicht 10 beschichtet ist. Die 
GroBe des Flachengebildes 1 ist so bemessen, 
daB es mittels der Haftschicht 10 einen aus- 
reichenden Halt auf der Haut * findet. Vom 
Flachengebiide 1 erstreckt sich ein Fortsatz 4 in 
spitzem Winkel nach oben.- Dessen Innenflache 
ist der AuBenfiache der Kanule 14, einschlieBlich 
deren AnschluBkonus 15 angepaSt Die Innen- 
flache des Fortsatzes 4 dient demnach als Anla- 
geflache 4" fur den aus der Haut herausragenden 
Teil der Kanule 14. Der Winkel zwischen dem 
Flachengebiide 1 und der Anlageflache 4" des 
Fortsatzes 4 ist so bemessen, daB eine unter 
ublichem Winkel in die Vene eingefuhrte Kanule 
14 satt auf der Anlageflache 4" aufiiegt. Der 
Fortsatz 4 und das Flachengebiide 1 bestehen im 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiel aus dem 



gleichen Material. Zur starren Fbrierung des Fort- 
satzes 4 am Flachengebiide 1 kann zusatzlich 
noch ein Verbindungsrippe zwischen dem 
Flachengebiide 1 und der Unterseite des Fort- 
satzes 4 vorgesehen sein. Das Flachengebiide 1, 
der Fortsatz 4 und die Verbindungsrippe konnen 
beispielsweise aus einem einstuckig gegossenen 
Kunststoff bestehen. 

Die in den Figuren 1a bis 3b und 8a bis 10 
dargestellten Ausfuhrungsbeispiele weisen eine 
elastische Folie als Flachengebiide 1 auf. Je nach 
Bedarf ist die Folie dem Applikationsort angepa- 
St, d. h. sie kann rund, oval, dreieckig Oder 
viereckig geschnitten sein. Die Folie uberdeckt. 
hierbei den gesamten Applikationsort. Urn auch 
nach Anbringung des Verbandes den gesamten 
Applikationsort gut beobachten, insbesondere 
unerwunschte Veranderungen wie Ent- 
zundungen, Trombosebildungen Oder der- 
gleichen bequem beobachten zu konnen, ist die 
Folie durchsichtig, insbesondere auch rontgen- 
strahlendurchlassig. Die Rontgenstrahlendurch- 
lassigkeit ermoglicht daruberhinaus auch eine 
transvenose Extraktion der Tromben usw. durch 
Schlingen. Bevorzugt besteht die Folie aus Sililo- 
n-Kautschuk, Latex-Kautschuk, Polyurethan, Po- 
lytetrafluorathylen oder ahnlichen Werkstoffen. 
Nur am Rande sei erwahnt, daB der fur die Folie 
verwendete Werkstoff zur Vermeidung von Intoxi- 
kationen keine Weichmacher enthalt. 

GemaB Figur 10 weist die Folie, d. h. das 
Flachengebiide 1, eine mittig angeordnete ovale 
Durchgangsoffnung 12 fur den Durchtritt der 
Sonde, insbesondere also der Kanule 14, auf. 
Infolge eines in Richtung der groBen Langsachse 
der ovalen Durchgangsoffnung 12 von der AuB- 
enkante des Flachengebildes 1 bis hin zum auS- 
eren Rand der Durchgangsoffnung 12 gefuhrten 
Einschnittes ist die Folie mit wenigstens einer 
iangs der Schnittlinie laufenden freien Kante 6 
versehen. GemaB den Fig. 8a bis 9b geht der 
dieser freien Kante 6 gegenuberliegende Ab- 
schnitt der Folie in eine die freie Kante 6 
uberlappende Lasche 2 uber. Durch Anheben der 
Lasche 2 entsteht ein zur freien Kante 6 der Folie 
im wesentlichen parallel verlaufender und bis zur 
ovalen Durchgangsoffnung 12 fuhrender Schlitz, 
der ein spateres Unterschieben des Verbandes 
unter den aus der Haut herausragenden Teil der 
Sonde 14 erleichtert Zur spateren Befestigung 
der Lasche 2 an der Folie ist die Lasche auf ihrer 
Unterseite mit einer — vorzugsweise strei- 
fenformigen — Haftschicht 7 ausgestattet. Die 
Lasche 2 hat hierbei im wesentlichen den Zweck 
einer vollstandigen Abdeckung des Applika- 
tionsortes sowie einer Erleichterung der Ablo- 
sung der Folie von der Haut. Dem letztgenannten 
Zweck dient auch die streifenformige Ausbildung 
der Haftschicht 7. 

Ein gegenuber den in den Figuren 8a bis 9b 
abgewandeltes Ausfuhrungsbeispiel weist keine 
Lasche 2 auf. In diesem Fall wird der von der 
freien Kante 6 der Folie bis hin zum auBeren Rand 
der Durchgangsoffnung 12 fuhrende Schlitz von 
zwei freien Kanten 6 begrenzt (siehe z. B. Fi- 
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guMO). Eine volistandige Abdeckung des Applt- 
kationsortes ist hierbei dadurch erreichbar, daB 
die beiden freien Kanten 6 des Flachengebildes 1 
in Wirkstellung bundig aneinander grenzen. 

Bei den in den Figuren 1a bis 3b sowie 8a bis 10 5 
dargestellten Ausfuhrungsbeispielen setzt sich 
der Fortsatz 4 vom aufieren Rand der Durch- 
gangsoffnung 12 des Flachengebildes 1 fort. Er 
ist rohrfdrmig ausgebiidet und steht stutzenartig 
yor. in den Figuren 1a bis 2b und 8a, b ist der w 
Fortsatz geradlinig, in den Figuren 3a, b und 9a, b 
gekrummt ausgebiidet. Die letztgenannten Aus- 
fuhrungsbeispiele dienen insbesondere der 
Halterung von Kathetern. Hierbei zeigen die Figu- 
ren 1a, 2a, 3a, 8a und 9a jeweils den geschiosse- 15 
nen Zustand des Verbandes — mit und ohne die 
Sonde — und die Figuren 1b, 2b, 3b, 8b und 9b 
jeweils den geschlossenen Zustand des Ver- 
bandes — wiederum mit und ohne Sonde. 

GemaB einem bevorzugten Ausfuhrungsbei- 20 
spiel ist der ais Schlauch ausgebildete Fortsatz 4 
einstuckig mit dem Flachengebilde 1 verbunden 
und besteht bevorzugt aus dem gleichen Material 
wie dieses. 

Die Figuren 4 bis 7 zeigen den rohrartig ausge- 25 . 
bildeten Fortsatz 4 im Querschnrtt wahrend unter- 
schiedlicher Arbeitsstellungen, wobei die Figur4 
die offene und die Figur 7 die geschlossene 
Arbeitsstellung wiedergeben. 

Der Fortsatz 4 besteht aus einem in seiner 30 
Langsrichtung aufklappbaren Grundkorper 4' 
bzw. zwei diesen Grundkorper bildenden ausein- 
anderschwenkbaren und wieder zusammenfuhr- 
baren und miteinander verbundenen Fortsatz- ? 
haiften. An jede Fortsatzhalfte schliefit sich je- 35 
weils eine Lasche 4 m an. Die Innenflache 4" des 
Grundkorpers 4' ist hierbei so ausgebiidet, daB 
sie in geschlossenem Zustand des Fortzatzes 4, 
also in Wirkstellung, paflgerecht mit den AuB- 
enmaBen handelsubiicher Kanulen, Katheter, Na- 40 
deln Oder dergleichen, einschlieBlich deren An- ' 
schiuBkonusse 13, 15, 16 Qbereinstimmt. Die 
Laschen 4 m sind zumindest im Bereich ihres 
Uberganges 4 m zum Grundkorper 4 mit einer 
selbst haftenden Schicht, z. B. einem Haftstrei- *45 
fen 5 beschichtet. Vorzugsweise uberdeckt der 
Haftstreifen 5 die gesamte Flache der Laschen 
4"". In diesem Fall ist wegen der groBen Haft- 
flache eine besonders sichere Fixierung der in 
den Fortsatz 4 eingefuhrten Kanule 14 gewahr- 50 
ieistet. Gleichzeitig bietet die groBe Haftflache 
einen erhdhten Schutz gegen Eindringen pathoge- 
ner Stoffe in den Innenraum der Grundkorpers 4'. 

Grundsatzlich geniigt es aber, den Haftstreifen 
5 lediglich im Bereich des Uberganges 4"' 55 
zwischen dem Grunakorper 4' und den Laschen 
4"" anzubringen. Die Laschen 4"" dienen 
hierbei als Greif laschen zum bequemen Ausein- 
anderschwenken der beiden Fortsatz haiften. Im 
ubrigen wird bei enger Anpassung der als Anla- 60 
geflache 4" ausgebildeten Innenflache des 
Grundkorpers 4' an die AuSenmaBe der einge- 
fuhrten Sonde ohnehin ein Vordringen pathoge- 
ner Stoffe zum Applikationsort, insbesondere 
zum Punktionsort verhindert 65 



Zum manuellen Losen der Haftverbindung zwi- 
schen den Haftstreifen 5 ist im inneren des 
Fortsatzes 4 ein aus diesem herausragender 
Trennfaden 3 angeordnet. Der Trennfaden ist 
hierbei lings des Langsschlitzes des Fortsatzes 4 
gefuhrt. Er besteht beispielsweise aus Nylon, 

Fur den Fall, daB die gesamte Flache der 
Laschen 4"" mit einem Haftstreifen 5 beschich- 
tet wird, ist der Trennfaden 3 im Bereich der 
Clbergangsstelle 4"' zwischen Grundkorper 4' 
und Lasche 4"" gefuhrt. Durch Hochziehen des 
Trennfadens 3 werden die in Wirkstellung anein- 
anderhaftenden beiden Haftstreifen 5 weich und 
bequem wieder voneinander getrennt, so daB die 
im Fortsatz 4 befindliche Sonde leicht entfernt 
werden kann. 

Auch in dem Fall, daB keine Laschen 4"" 
vorgesehen sind, — mit anderen Worten also der 
Fortsatz 4 anstelle der beiden Ubergangsbereiche 
4"' zwischen dem Grundkorper 4' und den 
Laschen 4"" lediglich zwei freie, mit einem 
Haftstreifen beschichtete, Innenkanten hat, kann 
die Haftungverbindung mittels des genannten 
Trennfadens 3 bei Bedarf wieder gelosf werden. 

Wie aus Vorstehendem ohne weiteres ersicht- 
lich, verlaufen die letztgenannten Innenkanten 
der Forts atzhalften bzw. die Ubergangsbereich 
4'" in Langsrichtung des Fortsatzes 4 bis zum 
auBeren Rand der Durchtrittsoffnung 12. Sie 
enden an diesem Rand an der gleichen Stelle, an 
der auch die freien Kanten 6 des Flachengebildes 
1 enden. Diese MaBnahme ermoglicht ein be- 
sonders bequemes Unterschieben des er- 
findungsgemaBen Verbandes unter den aus der 
Haut herausragenden Teil der Sonde bzw. Kanule 
14. 

Unter Berucksichtigung der AuBendurch- 
messer handelsubiicher Katheter, Kanulen und 
dergleichen betragt der lnnendurchmesser des 
Grundkorpers 4' — je nach konkreter Sonde- 
zwischen 0,3 und 5 mm, wobei lediglich auf die 
gangigen MaBe zuruckgegriffen wurde. Vorzugs- 
weise hat der Fortsatz 4 fur Katheter eine Lange 
von ca. 50 mm, fur Kanulen dagegen eine Lange 
von ca. 20 mm. 

Die Figuren 5 und 6 zeigen gegenuber dem 
offenen Zustand des Fortsatzes 4 gemaB Figur 4 
und dem geschlossenen Zustand bzw. der Wirk- 
stellung des Fortsatzes 4 gemaB Figur 7 den halb 
offenen (Figur 5) und halb geschlossenen (Figur 
6) Zustand des Fortsatzes 4. Zusatzlich sind in 
den Figuren 5 und 6 noch eine Kanule 14 und 
dessen Lumen 9 dargestellt. Zwar ist zur besseren 
Unterscheidung zwischen der Kanule 14 und der 
Innenwandung 4" des Grundkorpers 4' ein Luft- 
spalt gezeichnet. Bei paBgegerechter Ausbildung 
der als Anlageflache dienenden Innenflache 4" 
des Grundkorpers 4 an die AuBenflache der 
Sonde 14 haften jedoch die beiden genannten 
Flachen durch Adhasion so test aneinander, daB 
eine Kontamination der Punktionsstelle mittels 
pathogener Substanzen Iangs dieses Weges aus- 
geschlossen ist. Im ubrigen zeigt Figur 7 be- 
sonders anschaulich die Lage des Trennfadens 3 
in Wirkstellung. 
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Das in Figur 10 dargestellte Ausfuhrungsbei- 
spiel weist zusatzlich ein die. Durchtrittsoffnung 
12 umgebendes Vlies 11 auf, das bei luckenlosern 
Aneinanderfugen der beiden f reien Kanten 6 bzw. 
der einen f reien Kante 6 und des restlichen Teiles 
des Flachengebildes 1 einen durchgehenden 
Ring bildet Da das Vlies 11 selber zwei frei 
Kanten aufweist, wird durch die hierdurch ver- 
groBerte Fiache der f reien Kanten 6 ein luckenlo- 
ses Aneinanderfugen besonders erleichtert. Das 
Vlies 11 ist mit entzOndungshemmenden oder 
antibiotischen Pharmaka oder einer Mischim- 
pragnierung daraus prapariert. Das die Punk- 
tionssteile ringformig umgebende Vlies 11 dient 
der zusatzlichen Abschirmung der Punk- 
tionsstelle gegen pathogene Erreger. 

Samtiiche Haftschichten sind, soweit sie fur 
direkten Kontakt mit der Haut vorgeseheri sind, 
als hautfreundliche Haftschichten ausgebildet. im 
ubrigen sind die Haftschichten mit einem steriien 
Silikonpapier abgedeckt, das nicht nur eine Kon- 
tamination der Haftschichten mit pathogenen 
Substanzen, sondern auch ein Zusammenkieben 
der Haftschichten bei der Konfektionierung ver- 
hindert. 

Das Silikonpapier wird in Oblicher Weise erst 
unmittelbar yor dem Anbringen der Haftschichten 
auf der Haut entfernt 

Die Ausfuhrungsbeispiele des erfindungsge- 
maBen medizinischen Verbandes werden be- 
vorzugt wie folgt gehandhabt: Nachdem die 
Sonde, insbesondere also der Katheter, die Kanu- 
le oder die Nadef geiegt sind, wird der Verband 
unter steriien Bedingungen der Verpackung ent- 
nommen. Das Silikonpapier wird aus dem Fort- 
satz 4 entfernt, und die freie Kante bzw. die f reien 
Kanten 6 bis an die Einstichsteiie an die Sonde 
herangefuhrt. Dann wird die Sonde in den Fort- 
satz 4 hineingelegt. Danach werden die Haftstrei- 
fen 5 der Laschen 4"" oder der freien Flachen 4"* 
des Schutzes mit dem Zeigef inger und Daumen ■ 
zusarnmengedruckt. Danach wird das Silikonpa- 
pier von der Unterseite der Haftschicht 7 der 
Lasche 2 der Folie abgezogen und danach test 
auf die Oberseite des Flachengebildes 1 bzw. der 
Folie angedruckt. Danach wird das Silikonpapier 
von der Haftschicht 10 auf der Unterseite des 
Verbandes, gegebenenfalls unter leichtem Anhe- 
ben desselben, abgezogen. Vorzugsweise 
besteht das Silikonpapier aus zwei Halften, so 
daB es nach links und nach rechts — gesehen in 
Richtung der Sonde — weggezogen werden 
kann. Hierbei legt sich der Verband an die Haut 
an und wird von oben fest angedruckt. Soli der 
Verband wieder entfernt werden, dann wird zu- 
nachst die Lasche 2 angehoben. Mit dem Trenn- 
faden 3 werden die Haftstreifen 5 wieder vonein- 
ander getrennt. Danach wird die Sonde dem 
Fortsatz 4 entnommen und der Verband von der 
Haut abgezogen. 



Patentanspruche 

1. Medizinischer Verband zur Fixierung einer 



durch die Haut eines Lebewesens in dessen 
Korper eingefuhrten Sonde (Nadel, Kanule Kathe- 
ter oder dgl.) (14) mit 

a) einem an der Haut und am aus der Haut 
5 herausragenden Teil der Sonde (14) gleichzeitig 

befestigbaren Verbandsabschnitt (1, 4), der 

b) ein zur Anlage an der Haut ausgelegtes 
Flachengebiide (1) und 

c) einen mit dem Flachengebiide (1) ver- 
10 bundenen, von diesem stutzenartig vorstehenden 

und rohrfdrmig ausgebildeten Fortsatz (4) auf- 
weist, 

c. 1) dessen . Innenwandung als Anla- 
geflache (4") fur den aus der Haut herausra- 

1$ genden Teil der Sonde (14) ausgeformt ist, und 
c. 2) der — zum Zwecke einer manuellen 
Erweiterung des Fortsatzinnenraumes beim Ein- 
legen oder Entfernen der Sonde (14) in den oder 
aus dem Fortsatz (4) — einen im wesentlichen 

20 achsparallel gefuhrten und sich uber seine ge- 
samte Lange erstreckenden Schlitz aufweist, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

d) die beiden einander gegenuberliegenden 
Flachen (4"") des Schlitzes eine selbsthaftende 

25. Schicht (5) aufweisen und 

e) der Fortsatz (4) — zum manuellen Losen 
der Haftverbindung der Flachen (4"') des 
Schlitzes — mit einem im Inneren des Fortsatzes 
(4) lings der Flachen (4 W ) des Schlitzes gefuhr- 

30 ten und aus dem Fortsatz (4) herausragenden 
Trennfaden (3) bestuckt ist. 

2. Medizinischer Verband nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Fortsatz (4) 
uber eine Verbindungsrippe mit dem Flachenge- 

35 bilde (1) verbunden ist. 

3. Medizinischer Verband nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Flachen 
(4"') des Schlitzes als Laschen (4"") ausgebiidet 
sind. 

40 4. Medizinischer Verband nach wenigstens ei- 
nem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der FuBbereich des Fortsatzes 
(4) allseitig vom Flachengebiide (1) umgeben ist 
und das Flachengebiide (1) in diesem Bereich 

45 eine Durchtrittsoffnung (12) aufweist. 

5. Medizinischer Verband nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

a) das Flachengebiide (1) wenigstens eine 
vom Rand der Durchtrittsoffnung (12) ausge- 

50 hende, wenigstens bis in den Bereich der auBer- 
en Umgrenzungskante des Flachengebildes (1) 
• fuhrende freie Kante (6) aufweist, die in derselben 
Ebene liegt, wie die Achse des Fortsatzes (4), und 

b) die Innenkante des Schlitzes und die eine 
55 freie Kante (6) des Flachengebildes (1) jeweils im 

wesentlichen im selben Punkt des auBeren 
Randes der Durchgangsoffnung (12) enden. 

6. Medizinischer Verband nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB, das Fiachenge- 

60 bilde (1) eine seine eine freie Kante (6) 
iiberiappende Lasche (2) aufweist. 

7. Medizinischer Verband nach wenigstens ei- 
nem der vorstehenden Anspruche. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Fortsatz (4) aus demselben 

65 Material wie das Flachengebiide (1) besteht. 
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8. Medizinischer Verband nach wenigstens ei- 
nem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Fortsatz (4) und das 
Flachengebilde (1) aus einem fur Rontgen- 
strahlen, sichtbares Licht und/oder Ultraschall- 
wellen durchlassigen Material bestehen. 

9. Medizinischer Verband nach wenigstens ei- 
nem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Fortsatz (4) und das 
Flachengebilde (1) elastisch sind und insbeson- 
dere aus Silikon-Kautschuk, Latex-Kautschuk, 
Polyurethan oder Polytetrafluorathylen bestehen. 

10. Medizinischer Verband nach wenigstens 
einem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Flachengebilde (1) aut 
seiner dem Fortsatz (4) abgewandten Flache eine 
an der Haut (20) selbsthaftende Haftschicht (10) 
aufweist. 

11. Medizinischer Verband nach wenigstens 
einem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Flachengebilde (1) auf 
seiner dem Fortsatz (4) abgewandten Flache ein 
langs einer geschlossenen Bahn urn die Durch- 
trittsoffnung (12) gefuhrtes und mrt Antibiotika, 
entzundungshemmenden Pharmaka oder einer 
daraus hergesteNten Mischimpragnierung prapa- 
riertes Vlies (11) aufweist. 



Claims 

1. Medical dressing for the immobilisation of a 
tube (needle, cannula, catheter or the like) (14) 
introduced through the skin of an organism into 
its body, which dressing has 

a) a section (1, 4) of the dressing which can 
be simultaneously fixed onto the skin and onto 
the part of the tube (14) which projects out of the 
skin, and which has 

b) a sheet-like structure (1) designed to be 
laid on the skin and * 

c) a continuation (4) which is connected to 
the sheet-like structure (1) and projects like a 
nozzle from the latter and is designed in the form 
of a tube, 

c. 1) the inner wall of which continuation 
being moulded as a support surface (4") for the 
part of the tube (14) which projects from the skin, 
and 

c. 2) which — for the purpose of manual 
widening of the interior chamber of the continua- 
tion when the tube (14) is introduced into or 
removed from the continuation (4) — has a slit 
which is essentially parallel to the axis and ex- 
tends over its entire length, 
characterised in that 

d) the two opposing surfaces (4"') of the slit 
have a self-adhesive layer (5) and 

e) the continuation (4) is equipped — for 
manual release of the adhesive connection of the 
surfaces (4"') of the slit — with a separating 
thread (3) which runs inside the continuation (4) 
along the surfaces (4"') of the slit and projects 
out of the continuation (4). 

2. Medical dressing according to Claim 1, 



characterised in that the continuation (4) is con- 
nected to the sheet-like structure (1) via a connec- 
tion rib. 

3. Medical dressing according to Claim 1 or 2, 
5 characterised in that the surfaces {4"') of the slit 

are designed as flaps (4""). 

4. Medical dressing according to at (east one of 
the preceding claims, characterised in that the 
base region of the continuation (4) is surrounded 

10 on all sides by the sheet-like structure (1 ), and the 
sheet like structure (1) has an opening (12) in this 
region. 

5. Medical dressing according to Claim 4, 
characterised in that 

15 a) the sheet-like structure (1) has at least one 

free edge (6) which starts from the rim of the 
opening (12), runs at least as far as the region of 
the outer limiting edge of the sheet-like structure 

(I) , and is in the same plane as the axis of the 
20 continuation (4), 

b) the inner edge of the slit and the one free 
edge (6) of the sheet-like structure (1) each 
terminate at essentially the same point on the 
outer rim of the opening (12). 

25 . 6. Medical dressing according to Claim 4, 
characterised in that the sheet-like structure (1) 
has a flap (2) which overlaps its one free edge (6). 

7. Medical dressing according to at least one of 
the preceding claims, characterised in that the 

30 continuation (4) is composed of the same mate- 
rial as that of the sheet-like structure (1). 

8., Medical dressing according to at least one of 
the preceding claims, characterised in that the 
continuation (4) and the sheet-like structure (1) 

35 are composed of a material which is permeable to 
X-radiation, visible light and/or ultrasonic waves. 

9. Medical dressing according to at least one of 
the preceding claims, characterised in that the 
continuation (4) and the sheet-like structure (1) 

40 are elastic and are composed of, in particular, 
silicone rubber, latex rubber, polyurethane or 
' polytetrafluoroethylene. 

10. Medical dressing according to at least one 
of the preceding claims, characterised in that the 

45 sheet-like strucutre (1) has, on Its surface facing 
away from the continuation (4), an adhesive layer 
(10) which itself adheres to the skin (20). 

11. Medical dressing according to at least one 
of the preceding claims, characterised in that the 

50 sheet-like structure (1) has, on its surface facing 
away from the continuation (4), a bonded web 

(II) which runs along a closed path around the 
opening (12) and is prepared with antibiotics, 
anti-inflammatory drugs or a mixed impregnation 

55 prepared therefrom. 



Revendications 

60 1. Pansement medical pour la fixation d'une 
sonde (aiguille, canule, catheter ou analogue) 
(14) introduite a travers la peau d'un etre vivant 
dans le corps de celui-ci, avec 

a) une portion de pansement (1,4) pouvant 

65 etre f ixee simultanement a la peau et a la partie de 
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la sonde (14) depassant en saillie hors de la peau, 
et laquelle portion comporte 

' b) une structure a surface (1) concue pour 
application conire la peau et 

c) un prolongement (4) relie a la structure a 
surface (1) et depassant en saillie en forme de 
manchon de celle-ci et realise sous forme tubu- 
laire, 

c.i) dont la paroi interne est conforme en 
tant que face d'appui (4") pour ia partie de la 
sonde (14) depassant de la peau, et 

c.2) lequel comporte, dans le but d'un 
elargissement manuel de I'espace intSrieur du 
prolongement tors de I'introduction de la sonde 
(14) dans le prolongement (4) ou de son enleve- 
ment de celui-ci, une fente menee sensiblement 
parallelement a I'axe et s'etendant sur sa lon- 
gueur entiere, 
caracterise en ce que 

d) les deux faces (4"'), mutuellement oppo- 
sees, de la fente presentent une couche autocol- 
lante (5) et 

e) le prolongement (4) est garni, pour le 
detachement manuel de la liaison adhSrente des 
faces (4 m ) de la fente, d'un fll sSparateur (3) 
mene a I'interieur du prolongement (4) le long des 
faces (4"') de la fente et depassant du prolonge- 
ment (4). 

2. Pansement medical selon la revendication 1, 
caracterise en ce que le prolongement (4) est relie 
a la structure a surface (1) par I' intermedial re 
d'une nervure de liaison. 

3. Pansement medical selon la revendication 1 
ou 2, caracterise en ce que les faces (4'") de la 
fente sont realisees sous forme de ianguettes 
(4""). 

4. Pansement medical selon au moins Tune 
des revendications precede ntes, caracterise en 
ce que la zone de pied du prolongement (4) est 
entouree de tous cotes par la structure a surface 
(1) et la structure a surface (1) presente un orifice 
de passage traversant (12) dans cette region. 

5. Pansement medical selon la revendication 4, 
caracterise en ce que 

a) la structure a surface (1) comporte au 
moins un bord fibre (6) partant du bord de Porif ice 



de passage traversant (12) et s'etendant au moins 
jusqu'au voisinage du bord de limitation exterieur 
de la structure a surface (1) et lequel est situe 
dans le meme plan que I'axe du prolongement (4), 
5 et 

b) le bord interieur de ia fente et i'un des 
bords libres (6) de la structure a surface (1) se 
terminent respectivement sensiblement au meme 
point du bord exterieur de I'orifice de passage 

10 traversant (12). 

6. Pansement medical selon la revendication 4, 
caracterise en ce que la structure a surface (1) 
comporte une patte (2) recouvrant Tun de ses 
bords libres (6). 

15 7. Pansement medical selon au moins Tune 
des revendications precedentes, caracterise^ en 
ce que le prolongement (4) consiste en la meme 
matiere que la structure a surface (1). 
8. Pansement medical selon au moins Tune 

20 des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le prolongement (4) et ia structure a 
surface (1) consistent en une matiere permeable 
aux rayons X, h la lumiere visible et/ou a des 
ondes ultrasonores. 

25 9. Pansement m§dical selon au moins Tune 
des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le prolongement (4) et ia structure a 
surface (1) sont 6lastiques et consistent en parti- 
culier en caoutchouc silicone, en caoutchouc au 

30 latex, en polyurethane ou en po lytetraf I uo methy- 
lene. 

10. Pansement m6dical selon au moins Tune 
des revendications precedentes, caracterise en 
ce que la structure k surface (1) comporte, sur sa 

35 face tournee du cote oppose au prolongement 
(4), une couche adhesive (10) coilant d'elle-meme 
a la peau (20). 

11. Pansement m6dical selon au moins Tune 
des revendications precedentes, caracterise en 

40 ce que la structure a surface (1) comporte, sur sa 
face orientee du cote oppose au prolongement 
(4), une toison (11) s'etendant le long d'un trajet 
ferme autour de I'orifice de passage traversant 
(12) et prepare avec des antibiotiques, des medi- 

45 caments antiphlogistiques ou une impregnation 
mixte realisee a partir de ceux-ci. 
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Fig. 1 a 




Fig. 2 a 




14 

1 



BNSDOCID. <EP 007o8&68lJ_> 



O 076 896 



Fig. 1 1 
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Fig.4 
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